Aportes de la formacién en bioética en odontélogos
de un Hospital Odontolégico Universitario

Effects of training in bioethics on dentists in a University Dental Hospital

Martin Gastén E. Zemel *
Ricardo Miguel **

Resumen

La transformacién social de la practica odontolégica gesté el surgimiento de nuevos vinculos sanitarios donde el
paciente se posiciond en un lugar mas critico, responsable y protagonista. El estudio se propuso realizar un aporte
a la comprension de procesos de aprendizaje de la Bioética Clinica. Se efectud un disefio experimental tomando
dos muestras compuestas cada una por 20 odontélogos de ambos sexos pertenecientes a Postgrado de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata (FOUNLP). Se implementaron instancias educativas
para el Grupo Experimental el cual mejoré sus conocimientos tedéricos y desempefio profesional (p<0.05) y alcanzé
respuestas favorables a postulados éticos, mientras que el 45% del mismo modific significativamente su nivel de
favorabilidad (p<0.05). La incorporacién de una formacién especifica sobre la dimension bioética en el Postgrado
de la FOUNLP contribuyé al perfeccionamiento de procesos de ensefianza y aprendizaje, y a un mejor conocimien-
to y desempeiio clinico-profesional. Investigacion financiada por UNLP
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tolégica

Resumo

Atransformacao social da pratica odontoldgica concebeu o surgimento de novas ligagdes de saude onde o pacien-
te foi posicionado em um lugar mais critico, responsavel e protagonista. O estudo propds realizar uma contribuicao
para a compreensdo dos processos de aprendizagem da Bioética Clinica. O desenho experimental foi realizado
tomando duas amostras, cada uma composta por 20 dentistas de ambos sexos da Escola de Pés-Graduacéo de
Odontologia, Universidad Nacional de La Plata (FOUNLP). Instancias de ensino foram implementadas para o Gru-
po Experimental, que melhorou seu conhecimento e desempenho profissional (p <0,05) e se obtiveram respostas
favoraveis aos principios éticos, enquanto 45% do mésmo alterou significativamente o seu nivel de favorabilidade
(p <0,05). A incorporagdo de uma formacéao especifica sobre a dimensé&o bioética na P6s-Graduagdo FOUNLP
contribuiu para a melhoria dos processos de ensino e aprendizagem e um melhor conhecimento e desempenho
clinico-profissional. Pesquisa financiada pela UNLPs de aprendizagem e um melhor conhecimento clinico e des-
empenho profissional. Pesquisa financiada pela UNLP

Palavras-chave: Bioética - Odontologia Legal - Etica Odontolégica - Educagdo Odontolégica - Legislagdo Odonto-
I6gica

Abstract

The social transformation of dental practice conceived the emergence of new health links where the patient was
positioned in a more critical, responsible and protagonist way. The study proposed to make a contribution to the un-
derstanding of learning processes of Clinical Bioethics. Experimental study was performed by taking two samples,
each consisting of 20 dentists in both sexes from Graduate Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de La Plata (FOUNLP). A course of Bioethics was implemented for the experimental group which improved their
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knowledge and professional performance (p <0.05) and achieved favorable responses to ethical principles, while
45% of it significantly changed the level of favorability (p <0.05). ** The addition of a specific training in bioethics
dimension Postgraduate FOUNLP contributed to the improvement of teaching and learning processes, and impro-
ved clinical knowledge and professional performance. The incorporation of a specific training about the bioethical
dimension in the Postgraduate of FOUNLP contributed to improving the teaching and learning, and improved clini-

cal knowledge and professional performance. Investigation financied by UNLP
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1. Introduccion

El nacimiento de un nuevo paradigma en la re-
lacion odontélogo-paciente en la sociedad occi-
dental actual hizo que el derecho del paciente a
la eleccion responsable y el respeto a la propia
libertad sobre su cuerpo, y en particular sobre su
salud, sean factores preponderantes a conside-
rar en esta relacion. De esta forma, el derecho a
la informacion aparece como una manifestacion
concreta del derecho de la proteccién a la salud
y a su vez, éste ultimo, uno de los fundamentales
derechos de la persona humana.

Si se considera que el deber de informar inclu-
ye fundamentalmente lo relativo al diagnostico y
riesgos del tratamiento propuesto y a los alcances
de éste, se puede comprender facilmente la apa-
ricion del consentimiento informado en la Odonto-
logia. Este se presenta como la respuesta al dere-
cho del paciente a decidir conciente y libremente.
Se estima entonces, que constituye uno de los
maximos aportes que la practica del Derecho ha
realizado en los Ultimos siglos al conjunto de los
derechos humanos contenidos en las diversas
teorias, consecuencia necesaria o explicacion de
los derechos a la vida, a la integridad fisica y a
la libertad de conciencia. Por tal motivo, surge el
proceso de consentimiento informado (PCl) como
un espacio de dialogo y encuentro que refuerza
la relacion clinica en el marco del emergente pa-
radigma bioético de derechos y obligaciones (Mi-
guel y col, 2004).

Con todo, se le presenta un nuevo objetivo al am-
bito universitario. Habra, entonces, que dilucidar
como el cambio del paradigma en las relaciones
sanitarias debiera influir directamente sobre los
disefios curriculares de carreras y programas
académicos relacionados con las Ciencias de
la Salud. Es asi que el curriculum odontoldgico
debiera profundizar la mirada de los procesos y
estrategias que propone para la ensefianza de la
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bioética y evaluar los mismos desde una perspec-

tiva clinica.

Un estudio sobre el impacto de la ética odonto-
l6égica en el curriculum realizado en la Universi-
dad de Minnesota revel6 que luego de recibir 720
estudiantes un entrenamiento especifico durante
siete afios los beneficios alcanzados fueron al-
tamente significativos (Bebeau et al, 1994). Co-
nocimientos, habilidades y actitudes constituyen
los tres componentes clave de todo proceso de
aprendizaje. La ensefianza de la bioética en el
nivel universitario no puede ser ajena ni al para-
digma educativo de las competencias’, ni al desa-
rrollo de sus elementos. En este sentido, los co-
nocimientos y las competencias constituyen dos
niveles complementarios que ameritan el planteo
de objetivos diferentes. En relacion con la Bioética
Clinica, se deben conocer aspectos tedricos y al
mismo tiempo desarrollar ciertas habilidades. Un
ejemplo de lo anterior lo constituiria el PCI para
el cual el odontdlogo necesita conocer su teoria 'y
ademas manejar las destrezas practicas para po-
der llevar a cabo el mencionado proceso. De este
modo, surgieron diferentes programas basados
en competencias donde se senalaron los conoci-

1 “Se entiende por competencias el conjunto de conoci-
mientos (conocer y comprender), habilidades (saber cémo
actuar) y actitudes humanas que permiten una excelente
practica médica, adecuada al contexto social en el que se
desarrolla. La competencia determina el grado de capa-
cidad operativa del individuo en un entorno determinado.
Presupone una base cognitiva que incluye conocimientos,
habilidades y actitudes. Las competencias se pueden de-
finir de modo amplio (por ejemplo, comunicacién efectiva)
o concreto (por ejemplo, manejo del paciente diabético
no complicado), si bien estas ultimas son mas faciles de
evaluar. Pero lo importante a la hora de definir una com-
petencia es que cumpla las siguientes caracteristicas:
relevancia en el entorno profesional, transferibilidad al es-
tudiante y posibilidad de ser evaluada objetivamente”. Cfr.
Couceiro Vidal A. Ensefianza de la bioética y planes de
estudios basados en competencias. Educ médica. 2008;
11(2):69-76
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mientos y habilidades que correspondian a cada
una de ellas?.

Un importante desafio en la educacion bioética
seria el cambio de actitudes por parte de los profe-
sionales odontélogos. La mayor parte de los auto-
res ha contestado a esta cuestion negativamente,
y no sélo debido al peligro de intentar “adoctrinar”
0 manipular a las personas, sino también porque
las actitudes fundamentales, o el caracter moral
de los estudiantes y graduados universitarios, ya
esta formado cuando entra en la universidad. Asi
lo destaca, entre otros, un trabajo ya clasico sobre
la ensefianza de la bioética, firmado por nueve de
los mas representativos bioeticistas estadouni-
denses (Culver et al, 1985). No obstante, otros au-
tores han sefialado que al ensefiar conocimientos
y desarrollar habilidades el proceso formativo en
bioética transformara gradualmente las actitudes
de los profesionales participantes (Couceiro Vidal,
2008). El sélo hecho de ser capaz de identificar los
conflictos éticos de la practica clinica, y de poder
dar respuestas racionales y prudentes, conduce
a que el alumno interiorice un procedimiento, una
forma de actuacion y una sensibilizaciéon ante los
valores implicados en la relacién clinica.

Es razonable que la formaciéon que entregan las
Facultades de Odontologia incluya conocimientos
y desarrollo de habilidades clinicas, ampliamen-
te detalladas en el curriculo; sin embargo, sera
necesario analizar los intereses y valores que se-
ran la caracteristica fundamental del desempeiio
profesional del odontélogo, como la honestidad
y la responsabilidad de sus actos; reflejo de un
profesional integralmente competente. Estos ras-
gos marcaran la diferencia entre los egresados.
Aunque todos obtienen conocimientos actualiza-
dos y destrezas clinicas, tanto en el grado como
en el postgrado, aquello que caracteriza a un pro-
fesional formado integralmente es su proceder y

2 El mismo articulo presenta una tabla donde la autora
propone una lista de competencias junto exponiendo sus
respectivos conocimientos (saber) y habilidades (saber
hacer). Para adquirir la competencia de realizar un PCI
valido sugiere que los profesionales posean el conoci-
miento de los derechos de los pacientes, los elementos
del consentimiento informado y los modelos de relacion
clinica y participacion del enfermo en la toma de decisio-
nes. Junto con ellos deberan desarrollar las habilidades
para informar adecuadamente a un paciente, comunicar
malas noticias y evaluar la competencia de un paciente.
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la reflexiva toma de decisiones sobre aspectos
morales. Por tanto, es relevante incluir la forma-
cion de valores en los programas académicos de
odontologia, particularmente en aquellos de post-
grado. Esto no debe limitarse a un proceso abs-
tracto de transmisién de informacion, en el cual el
estudiante sea un ente pasivo en la recepcion del
mensaje. El debe asumir una posicién activa en la
apropiacion de la informacién para la construccion
de sus propios valores. Para ello es fundamental
el enfoque motivador y orientador del docente y
del entorno académico (Garcia Rupaya, 2008).
De este modo, se ha descripto que transformar
el curriculum a un modelo humanista proporciona
un ambiente positivo que permite a los odontdlo-
gos jovenes centrarse en sus practicas clinicas
universitarias, crecer como lideres y aprender la
importancia de la odontologia organizada e insti-
tucional (Morton, 2008).

Una alternativa para hacer realidad el debate bio-
ético entre los estudiantes de postgrado seria la
creacion de una disciplina especifica que ayudara
en los problemas de la practica de todas las dis-
ciplinas clinicas. Sin embargo, esto no disminu-
ye la responsabilidad de todo el profesorado de
Odontologia en la construccion de competencias
referidas a las cuestiones éticas del ejercicio pro-
fesional (Gongalves, 2007). Por tanto, se exige
de quienes asuman el desafio de su ensefianza
puedan hacerlo desde una perspectiva clinica y
juridica, desde la fundamentacion filosdéfica de
la ética y con la metodologia y &mbito propio de
la bioética. Al implementar el curso no se debe-
ra perder el objetivo practico de la Bioética asi
como la necesidad de los profesionales para la
actuacion en el ambito clinico y en los comités de
ética. Ademas, deberan hacerlo desde un modo
adecuado a las circunstancias culturales y socia-
les de su propio ambito y localizacién geografica
(Leodn Correa, 2008)3.

Se han propuesto distintas alternativas peda-
gogicas para la ensefianza de la Bioética en el
grado y postgrado de las Carreras de Salud (Gra-
cia, 1998). Particularmente, desde el enfoque del

3 Al respecto distintos autores latinoamericanos insisten en
adaptar el discurso bioético al contexto regional “bien dife-
rente de otros”. (Leén Correa, 2008)
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modelo personalista se propuso que los docentes
deben profundizar su creatividad y compromiso
con la enseflanza de las cuestiones bioéticas®.
Ahora bien, en el postgrado parecieran conve-
nir que tiene un lugar prioritario el desarrollo de
la capacidad de dialogo y deliberacion moral y el
aprendizaje de metodologias de analisis de los di-
lemas ético-clinicos o para la toma de decisiones
ético-clinicas, en particular, de aquellas propias
que plantea el ejercicio profesional odontolégico.

Diversos son los modelos pedagégicos imple-
mentados en los procesos de ensefianza y apren-
dizaje. La estrategia del aprendizaje basado en
problemas ha sido difundida mundialmente y se
conocen numerosos estudios donde reflejan su
impacto en la ensefianza de las Ciencias de la
Salud. Incluso algunos autores intentaron medir
el aprendizaje ético en el campo de la medicina
(Sogi et al, 2005), aunque no se registraron casos
en el area de la odontologia latinoamericana.

Por otra parte, también se ha sugerido como es-
trategias para el postgrado incorporar contenidos
bioéticos en las distintas carreras de especializa-
cion, dictar cursos y programas de actualizacion
en bioética y organizar y desarrollar Maestrias,
Doctorados y Carreras de especializaciéon en
bioética que permitan analizar y enriquecer el
espacio propio de la disciplina desde una mira-
da bioética. En este sentido, se ha ido generado
una nueva modalidad de ensefianza en bioética
utilizando plataformas de ensefianza virtual que
incluyen cursos de especializacién, diplomados y
maestrias semipresenciales y online (Rodriguez
Yunta et al, 2008)%. Incluso se ha llegado a aportar

4  “Siquiere ser una respuesta a los cuestionamientos éticos
de los estudiantes, es necesario conocerlos, entenderlos,
para poder formarlos. Comprometerse, pues, con los estu-
diantes. Y en este punto, las emociones, la afectividad —Ilo
que nos afecta— son una pista necesaria para un buen
aprendizaje. Y aqui se requiere creatividad para abordar
nuevos paradigmas de ensefianza, aunque esto nos haga
entrar en terrenos desconocidos”. (Gonzalez Biasco P. et
al, 2009)

5 Entre las Universidades espafiolas que ofrecen Maestrias
a través de plataformas virtuales se encuentran la Univer-
sidad Ramon Llul, Universidad del Pais Vasco, Universi-
dad de La Laguna, Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria, Universidad de Zaragoza, Universidad de Ledn,
Universidad de Murcia, Universidad Catodlica San Antonio,
Universidad de Catdlica de Valencia “San Vicente Martir”,
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experiencias de evaluacion para dichos postgra-
dos que permitan medir las actitudes que se pro-
movieron en los graduados cursantes (Fracapani
y col, 2008).

Por ultimo, cabe la interrogante de abrir espacios
especificos de Bioética en Odontologia. En este
sentido, recientemente un estudio norteamerica-
no vinculado a la implementacion de un curso de
ética en 232 estudiantes de odontologia mostro
que con posterioridad los mismos identificaron
como temas éticos aquellos relacionados con la
confidencialidad (21%), el consentimiento infor-
mado (21%), y la obtencion de la decision de ni-
fios y adolescentes (19%). Incluso percibieron una
mayor conciencia de su papel y sus obligaciones
como profesional inmediatamente después de un
curso de ética. No obstante, los autores no pudie-
ron declarar las influencias del curso a largo pla-
zo (Sharp et al, 2008). Por tanto, en virtud de los
hallazgos bibliograficos y empiricos de estos ulti-
mos anos, a través de los cuales se han inferido
diferentes problematicas se decidié profundizar
esta tematica dentro del curriculum odontolégico
y formular los objetivos planteados.

Por ultimo, se tuvo como hipoétesis de trabajo “La
incorporacion de una especifica formacion sobre
la dimensién bioética en Programas de Postgrado
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata contribuira al perfecciona-
miento de procesos de ensefanza/aprendizaje,
y a un mejor conocimiento y desempefio clinico-
profesional”.

2. Objetivos

Se propusieron como objetivo principal del estudio
contribuir al perfeccionamiento de los procesos
de ensefianza y aprendizaje de la Bioética en la
curricula de postgrado de Odontologia. Ademas,
se determinaron como objetivos particulares: a)
Describir el impacto de los procesos de ensenan-
za y aprendizaje de la Bioética en el desempefio
clinico de los graduados odontoélogos; b) Evaluar
la incorporacion de un espacio especifico de Bio-
ética en el Postgrado de Odontologia.

Universidad Autdnoma de Barcelona. (Rodriguez Yunta et
al, 2008)
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3. Material y Métodos

En el presente estudio se estudiaron como varia-
bles: a. “aspectos tedricos sobre Bioética Odon-
tolégica” en alumnos de los Programas de Post-
grado del Hospital Odontolégico Universitario de
la Universidad Nacional de La Plata; b. “proble-
maticas éticas-clinicas” relacionadas con la infor-
macioén clinica, la confidencialidad y la atenciéon
odontoldgica; c. “protocolos de atencion a pacien-
tes”. Estas variables presentaron como dimen-
siones: “educativa”, “bioética”, “juridica”, “clinico-
profesional”.

Se llevo adelante un disefio cerrado con una in-
vestigacion de tipo experimental verdadera. En
este sentido, la recoleccion de datos se realizé en
forma prospectiva.

Se tomo como sujetos de analisis: “Estudiante de
Postgrado”. Del total de alumnos que concurren a
los Programas de Postgrado del Hospital Odon-
tolégico Universitario (n=112), se seleccionaron
en forma aleatoria 40 estudiantes. El tamafo de
muestra fue calculado mediante Epilnfo Version
3.3.2, considerando un Nivel de Confianza de
95% y realizando un posterior ajuste al tamafio de
la poblacién. Asi se obtuvo un tamafo muestral
de 40 individuos que fueron asignados al grupo
“A” o Experimental y al grupo “B” o Control. En vir-
tud que la participacion en las actividades progra-
madas para el Grupo A fue de caracter voluntarias
y requirieron una continuidad en el tiempo para
evaluar la influencia de las mismas en la practica
clinica profesional, se seleccioné soélo alumnos
provenientes del primer afio de la Carrera de Es-
pecializacion en Ortodoncia. En este sentido, la
estructuracion académica de la citada Especiali-
dad posibilité la ejecucién de la investigacion.

El autorreporte implementado en ambos Grupos
fue de tipo estructurado y cerrado. En este senti-
do, solo se solicitaron datos de tipo epidemiolégi-
co para la posterior caracterizacion de la muestra.
El citado instrumento comprendié dos Test: uno
tedrico y otro clinico.

El Test tedrico tuvo 30 preguntas tipo multiple
choice donde, a partir de 4 opciones posibles, sélo
una era la correcta. Los contenidos respondieron
a conceptos vinculados con las dimensiones bio-
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ética y juridica de la variable aspectos tedricos
sobre Bioética Odontoldgica.

El Test clinico tuvo dos secciones: la primera com-
puesta por 19 preguntas tipo multiple choice. Ex-
cepto los items 14 y 16 donde se permitio sefialar
multiples opciones, los demas soélo requirieron
una unica opcién. Todas las preguntas fueron vin-
culadas con problematicas ético-clinicas en don-
de el estudiante debié escoger la opcidn que se
relacionaba con su propia practica. La segunda
seccion del mismo Test presentd 15 afirmaciones
que valoraban éticamente situaciones concretas
del ejercicio profesional. El estudiante debi6 eva-
luar su grado de conformidad con las mismas a
partir de una Escala de Lickert ofrecida.

La encuesta fue tomada al iniciar el estudio bajo
condiciones controladas. Seguidamente, se rea-
liz6 una experiencia educativa sobre Bioética
Odontolégica, bajo la modalidad de Seminario/
Taller. Durante la misma los estudiantes reflexio-
naron sobre sus conceptos y contenidos. Com-
partieron situaciones clinicas cotidianas donde se
plantearon dilemas bioéticos. Participaron de ex-
periencias problematizadoras implementando la
estrategia del aprendizaje basado en problemas.
Ejercitaron técnicas comunicacionales que les
permitieran relacionarse mejor con los pacientes
y se entrenaron en habilidades requeridas para
alcanzar competencias bioéticas vinculadas con
el area de la relacion clinica.

Seis meses posteriores a la experiencia educativa
se tomo nuevamente la encuesta.

Se analizaron 20 encuestas pertenecientes al
Grupo Ay 20 encuestas pertenecientes al Grupo
B. Cada pregunta correcta equivalié a 1 punto. El
minimo posible fue 0 y el maximo 30. Se trans-
formd el puntaje obtenido por cada participante a
una nueva escala comprendida entre 0 y 10 con
el fin de facilitar la lectura de los resultados obteni-
dos. Se considero a la nota 4 (cuatro) como nivel
de aprobacién y entre 8 (ocho) y 10 (diez) como
nivel esperado. Luego se compararon las notas
(rango 0 a 10) obtenidas en la evaluacion pre y
poS curso.

Los datos obtenidos se estandarizaron para su
procesamiento y tratamiento estadistico utilizan-
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do herramientas informaticas especificas. Se apli-
caron pruebas de hipotesis para la evaluacion de
diferencias significativas para cada grupo antes y
después de la experiencia educativa, consideran-
do diferencias significativas para p<0.05

Por ultimo, cabe senalar que la informacién ob-
tenida del registro de los instrumentos de trabajo
fue de caracter confidencial, hecho probado en la
condicién anénima de las encuestas realizadas.
Asimismo, se resaltoé en todo momento el caracter
voluntario y libre en el llenado de los autorreportes
que se obtuvieron de los sujetos experimentales.
En este sentido, se proporcioné informacion a los
sujetos de investigacion en donde se les explico
los objetivos de la misma y la metodologia a llevar
a cabo. En todos los casos, luego de suministrar-
les la informacion se les hizo firmar a los sujetos
experimentales un documento de consentimiento
informado donde se dejé constancia por escrito
del caracter voluntario y anénimo de su participa-
cion. La confeccion de éste ultimo fue realizada
con la Asesoria de la Asignatura Introduccion a la
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Odontologia Legal y el Comité de Etica de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de La Plata. Por ultimo, los resultados obtenidos
del procesamiento de la informacion fueron de-
vueltos al finalizar la investigacion.

4. Resultados

Del analisis de los instrumentos a 40 odontdlogos,
de ambos sexos, pertenecientes a los Grupos Ex-
perimental (A) y Control (B), los resultados fueron:
En el Grupo A, 14 (70%) graduados correspondie-
ron al sexo femenino, mientras que en el B fueron
s6lo 10 (50%). La edad media en el Grupo A fue
27,35 afios (moda 26, mediana 27 afos), mien-
tras que en el B el promedio fue 28,05 afios (moda
26, mediana 27 afios). El promedio de los afios de
graduacion fue 2,3 afios para el Grupo A (moda y
mediana 2 afios), y 3 para el grupo Control (moda
y mediana 2 afios).

Tabla 1. Caracterizacion de los alumnos
pertenecientes al Grupo control y al Grupo
Experimental

Edad (anos) Anos de graduacién
Grupo Género N° %
Promedio DS Promedio DS

Femenino 14 70 28 2 3 1
Experimental

Masculino 6 30 26 2 2 1

Femenino 10 50 27 1 3 3
Control

Masculino 10 50 27 1 3 2

El Grupo A estuvo compuesto por alumnos de la Carrera de Especializacion en Ortodoncia, mientras
que el B comprendi6é a estudiantes de diferentes Carreras de Postgrado. La de mayor cantidad de

participantes (45%) fue la de Especializacion en
Ortodoncia.

Al evaluar inicialmente, en ambos grupos, el nivel
de conocimientos vinculados con la Odontologia
Legal y la Bioética, se observo que el Grupo A ob-
tuvo un promedio de 3,13, mientras que el Grupo
Control 3,42. Se aplico la prueba de t no obser-
vandose diferencias significativas (p>0.05) en la

evaluacioén de alumnos (t = -1,200; p = 0,23) con
respecto a la calificacion obtenida en la evalua-
cion pre curso.

Grafico 1. Evaluacion precurso: Resumen de
las calificaciones.
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Tabla 2. Composicion del Grupo B (Control).

Varones Mujeres Total
Poblacion
N° % N° % N° %

Especializacion en Ortodoncia 5 50,00 4 40,00 9 45,00
Magister en Cirugia y Traumatologia Buco-Maxi-

) 0 0,00 2 20,00 2 10,00
lo-Facial
Magister en Rehabilitacién Oral 2 20,00 2 20,00 4 20,00
Magister en Implantologia Oral 3 30,00 1 10,00 4 20,00
Doctorado en Odontologia 0 0,00 1 10,00 1 5,00
Total 10 100,00 10 100,00 20 100,00

El Grupo A, luego de participar en el espacio
educativo propuesto, pudo identificar los concep-
tos tedricos requeridos mientras que el Grupo B

_\ \T\
T — |

GRUPO

T,
]

mantuvo similares notas al Pre Test |. Se aplico
la prueba de t observandose diferencias significa-
tivas (p<0.05) en la evaluacion de alumnos (t =
28,31; p = 3,77829E-27) postcurso entre el grupo
Ay el Grupo B.

Grafico 2. Resultados hallados en el post test
en ambos grupos.
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Para analizar las diferencias entre grupos y antes
y después de la experiencia educativa en estos
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items, se aplicé la prueba de Inferencia sobre
Parametros, Comparacion de dos proporciones,
Epidat 3.1 De este modo se describieron las di-
mensiones que incluyé la variable aspectos ted-
ricos de la Bioética Odontoldgica en Estudiantes
de Postgrado.

Seguidamente se evalud la variable “problemati-
cas ético-clinicas” relacionadas con la informacién
clinica, confidencialidad y atenciéon odontolégica.
En la valoracién de la dimensién clinico-profesio-
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nal de la relacion clinica se tuvieron en cuenta as-
pectos relacionados con la comunicacion odonto-
logo-paciente y la implementacion del PCI.

Al evaluar el Indicador: “Respuestas favorables
hacia postulados bioéticos” se observo que al ini-
cio de la investigacién, ambos grupos no presen-
taron diferencias significativas entre ellos. Luego
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del espacio educativo, se vio que el grupo Experi-

mental present6 diferencias significativas, elevan-
do su nivel de respuestas correctas (p<0.05).

Grafico 3. Porcentajes de respuestas favora-
bles antes del curso seguin grupos.

Gréfico 4. Porcentajes de respuestas favorables luego del curso segun grupos.
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Por otra parte, en la evaluacion de los integrantes del Grupo A, antes y después de la experiencia edu-
cativa, se observaron diferencias significativas (p<0.05) en el 45% (9/20), mientras que el 35% (7/20)

H Experimental
O Control

incrementaron su inicial respuesta favorable.

Grafico 5. Escala de Lickert: Mediana por
item del Grupo A antes y después del espacio
educativo.
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Por dltimo, en la evaluacion de los integrantes del Grupo B, antes y después del espacio educativo,
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Grafico 6. Escala de Lickert: Mediana por educativo.

item del Grupo B antes y después del espacio

El Indicador: “Respuesta del paciente” mostré un cambio positivo respecto a su protagonismo luego del
curso en el Grupo A.
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Tabla 3. Respuesta de los pacientes frente a
la decision clinica. Percepciones observadas
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por estudiantes de ambos Grupos antes y después del espacio educativo.
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Grupo
Respuesta
Experimental Control

Protagonismo 5% (1/20) 5% (1/20) p>0.05

A Indiferencia 80% (16/20) 80% (16/20) p>0.05
ntes

Sutil desconfianza 5% (1/20) 5% (1/20)

Prudencia 10% (2/20) 10% (2/20)

Protagonismo 60% (12/20) 0% (0/20) p<0.05

Indiferencia 10% (2/20) 85% (17/20) p<0.05
Después

Sultil desconfianza 5% (1/20) 5% (1/20)

Prudencia 25% (5/20) 10% (2/20)

Seguidamente se evalud el Indicador: “Compromi-
so del paciente con el tratamiento”. Los encuesta-
dos contestaron esta pregunta en forma cuantitati-
va. Para el pre test clinico, el nivel de compromiso
del paciente segun los encuestados oscilé entre
un valor minimo de 0,20 y 0,10, una mediana de
1,4 y 1,1 y un valor maximo de 6,90 y 4,20 para
el grupo Experimental y Control respectivamente.
Para el post test clinico, el nivel de compromiso
del paciente segun los encuestados oscilé entre
un valor minimo de 6,20 y 0,40, una mediana de
7,9 y 1,7 y un valor maximo de 9,90 y 8,10 para
el grupo Experimental y Control respectivamente.
En este item se observa un cambio significativo
en el grupo Experimental poscurso.

La variable “protocolo de atencién a pacientes” se
valord su dimension bioética a partir del Indicador:
“Construccion de protocolos de atencién a pacien-
tes”. Se observaron diferencias significativas pos
curso a favor del grupo experimental. (p<0.05)

Grafico 7. Grado de compromiso de los
pacientes luego de participar en el PCI.
Percepciones observadas por estudiantes de
ambos Grupos antes y después del Curso.
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Tabla 4. Resultados del analisis del item
“Construccion de protocolos de atencion
a pacientes”, antes y después del curso en
ambos grupos

Grupo
Evaluacién | Experimental | Control P
Precurso 35% (7/20) 30% (6/20) >0.05
Pos curso | 100% (20/20) | 30% (6/20) <0.05
P <0.05 >0.05
5. Discusién

Inicialmente, los conocimientos sobre aspectos
tedricos de Bioética Odontoldgica y el ejercicio
profesional en ambos grupos estuvieron por de-
bajo del nivel esperado. Estas situaciones se co-
rrelacionaron con estudios previos; dos de ellos
fueron realizados por la misma Unidad Académi-
ca. El primero tuvo como sujetos de investigacion
a 78 odontologos residentes y mostré que solo
el 35,64% contd con los minimos conocimientos
requeridos (Miguel y col, 2006); mientras que el
segundo estudio presentdé una muestra de 1000
odontdlogos del Partido de La Plata donde dio a
conocer que el nivel de conocimientos fue escaso
o nulo en el 86,30% de sus participantes (Miguel y
col, 2005). Por tanto, la situacion inicial hallada en
los sujetos pertenecientes a la presente investiga-
cion no escapo al contexto regional de ensefianza
odontoldgica.

Por otra parte, se correlacioné con un estudio rea-
lizado en 50 alumnos de quinto afio de Odonto-
logia de una Universidad de Chile y otros 50 de
las mismas caracteristicas en una Universidad
mexicana donde se revelé que la mayoria de los
estudiantes no poseian conocimientos suficientes
o al menos aceptables sobre bioética. Si bien los
alumnos chilenos tuvieron un mejor conocimiento
de aspectos legales o de acontecimientos histé-
ricos, los mismos no alcanzaron para superar el
Test. Un dato significativo fue que el 12% de los
alumnos de la citada Universidad manifestaron no
tener interés en mejorar sus conocimientos sobre
Bioética. (Buendia Lopez et al, 2006)

104

Ademas, un estudio patrocinado por la Facultad
de Odontologia de la Universidad de La Republi-
ca (Montevideo, R. O. del Uruguay) mostré que
104 alumnos de ciclos superiores no alcanzaron
los niveles satisfactorios en el conocimiento de
conceptos sobre Bioética y Odontologia Legal
(Miguel y col, 2009). Por tanto, la situacion inicial
hallada en los sujetos pertenecientes a la presen-
te investigacion no escapo al contexto regional de
ensefanza odontoldgica.

No obstante, los estudiantes del Grupo A expe-
rimentaron una mejoria en sus respuestas luego
de su intervencion en la experiencia educativa.
Cabe recordar que su participacion fue voluntaria
y no vinculante con el desarrollo del Programa de
Postgrado de origen, incrementando asi el valor
del adicional esfuerzo educativo que debieron
realizar.

Siguiendo con los saberes previos se comprobo
que los estudiantes contaron con un 6ptimo nivel
vinculado a conceptos juridicos basicos (Grupo
A=60%; Grupo B=75%). No obstante, resultaron
escasos los conocimientos relacionados con los
procedimientos juridicos para la elaboracion de la
documentacién clinica en ambos grupos (Grupo
A=10%; Grupo B=5%). Si bien el Grupo A superoé
dicha situacién luego de participar en la propuesta
educativa, el Grupo B mantuvo su bajo nivel de
conocimientos. Esto ultimo, dejé abierto un llama-
do a reflexionar sobre la praxis clinico-legal de los
estudiantes del Grupo B y sus consideraciones
éticas. Cabe destacar que para alcanzar la com-
petencia de realizar un proceso de consentimien-
to informado se deben poder identificar los ele-
mentos del mismo y adquirir habilidades practicas
para la elaboracion y explicacion del documento.
De este modo, si un estudiante no pudiera alcan-
zar estos contenidos, habilidades y competencias
estaria debilitando la relacién contractual, ponien-
do en juego la custodia de los principios y reglas
bioéticas y dejando la practica profesional en un
estado de altisima vulnerabilidad desde la mirada
juridica.

Por otra parte, también ameritd ciertas conside-
raciones el estudio de la variable problematicas
ético-clinicas en los estudiantes de postgrado.
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Resultaron significativos los datos aportados por
la Escala de Lickert compuesta por diferentes
postulados bioéticos vinculados con la relacién
clinica, confidencialidad y atencién clinica odon-
tolégica. La misma, propuesta para evaluar el
posicionamiento de los estudiantes frente a pos-
tulados bioéticos convencionales, permiti6 mos-
trar que ambos Grupos oscilaron entre un nivel
bajo a uno medio de respuestas favorables con
los postulados expuestos (Grupo A=10%; Grupo
B=25%). Posteriormente a la experiencia educati-
va, el Grupo A obtuvo un alto nivel de respuestas
favorables (85%; 17/20), mientras que el Grupo B
se mantuvo en un nivel bajo. Incluso al analizar
el comportamiento personal de cada integrante
en ambos Grupos, el 100% de los graduados que
participaron de la experiencia educativa tuvieron
respuestas favorables a los postulados, y el 45%
de los mismos modificaron significativamente su
nivel de favorabilidad. Por tanto, si bien Culver y
colaboradores sostuvieron que la acciéon educa-
tiva no puede modificar actitudes en estudiantes
del nivel universitario (Culver et al, 1985), se pudo
evidenciar la afirmacion de otros autores citados
en capitulos previos (Couceiro Vidal, 2008) que
presentaron los procesos de construccion del
conocimiento, el desarrollo de habilidades y por
Ultimo la adquisicion de competencias como po-
tenciales modificadores del posicionamiento ético
de estudiantes universitarios o, en el caso del pre-
sente estudio, de graduados jévenes que conti-
nuaron en el sistema de formacién universitario.

Al evaluar la tercer variable propuesta para la
presente estudio se mostré que luego de la expe-
riencia educativa sélo el Grupo A pudo construir
eficazmente los protocolos para la atenciéon a pa-
cientes. Aqui fue singular la situacion del Grupo B
que mantuvo un bajo nivel de conocimientos antes
y después (30%; 6/20). Por tanto, los hallazgos en
el Grupo B invitaron a reflexionar sobre la praxis
bioética en la clinica odontoldgica y reforzaron la
necesidad de promover espacios educativos que
posibiliten la reflexion ética de la practica diaria.

6. Conclusiones

El desarrollo de las intervenciones en el Grupo A
y las observaciones en el mismo permitieron exa-
minar los procesos de ensefianza y aprendizaje
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de la Bioética en el postgrado de Odontologia. En
este sentido, se logré un diagnéstico de la praxis
bioética en las clinicas de postgrado de la Unidad
Académica.

Los alumnos del grupo Experimental presentaron
una mejoria en sus respuestas al test tedrico obte-
niendo calificaciones superiores al Grupo Control
(p<0.05). Este ultimo mantuvo sus escasos cono-
cimientos tedricos vinculados a los conceptos ba-
sicos y cuestiones de la praxis bioética y legal de
la atencién odontoldégica generando una practica
odontoldgica alejada de la custodia de principios
éticos y del resguardo juridico.

Las intervenciones educativas efectuadas desde
una metodologia problematizadora posibilitaron a
los integrantes del Grupo Experimental presentar
un alto nivel de identificacion y concordancia con
postulados éticos referidos a la relacion clinica,
informacion, confidencialidad y atencién odonto-
l6gica. Incluso, la incorporacion de metodologias
y estrategias educativas posibilité en el grupo ex-
perimental el proceso de investigacion, analisis
y transferencia de las nuevas construcciones de
conocimientos. En este aspecto, la dinamica del
aula taller promovié la reflexion personal y poste-
rior praxis bioética de los estudiantes del Grupo
A. La praxis bioética les permitié construir nuevos
vinculos en la relacion clinica obteniendo de sus
pacientes un mejor nivel de compromiso con el
plan de tratamiento.

Los estudiantes adquirieron nuevas habilidades
necesarias para el discernimiento de los dilemas
bioéticos y para la construccién de protocolos bio-
éticos cumplimentandose los contenidos requeri-
dos para las competencias bioéticas.

Por tanto, se concluyé que la incorporacion de
una especifica formacién sobre la dimension bio-
ética en Programas de Postgrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de La
Plata contribuyé al perfeccionamiento de proce-
sos de ensefanza y aprendizaje, y a un mejor
conocimiento y desempefio clinico-profesional.
El recorrido de esta investigacion motivo evaluar
la incorporacion de espacios educativos en Bioé-
tica en Odontologia. Al punto, que esta tematica
debiera instalarse en el curriculum odontolégico,
posibilitando la reflexiéon y custodia de principios
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bioéticos en el ejercicio profesional de la Odon-
tologia.
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